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第128回東京医科大学医学会総会
日　　時
価　　所
当番教室
平成3年1！月2日（土）午後1時～
東京医科大学病院臨床講堂（6階）
放射線医学教室，生化学教室
特別講演　L小児脳神経外科領域の展望
　　　　　　一胎生期疾患から出発して一
　　　　　　　　　脳神経外科学　伊東　洋教授
　　　　　2．消化器疾患の内視鏡的治療の進歩
　　　　　　　　　　内科学第四　斉藤利彦教授
シンポジウム：画像医学における新しい診断技術
　　　　　　　司会　阿部公彦
特別講演1． 小児脳神経外科領域の展望
脳神経外科学伊東　洋
第一篇　胎生期診断と治療
　はじめに：先天性水頭症の治療と治療適応に関す
る見解には過去半世紀に及ぶ歴史的な変遷が見られ
て来た．なかでも近年の胎生期診断法の進歩と発達
は新たに胎内治療という歴史的段階を迎えつつある
といっても過言ではない．本邦では既に画像診断が
広く普及するに及び早期に胎内治療を含めた諸問題
に直面してきた．
　対象例ならびに結果：小児の先天性水頭症はすで
に115例以上の治療経験を有するが，最近5～6年
間の症例紹介により先天性奇形性水頭症が増加して
いる．奇形脳の形態分類ではHoloprosencephaly，
partial　dysgenetic　hydrocephalusが多い．最近，
胎内診断の進歩は種々の脳形態をreal　timeに示し
てくれるが特に二次性の変化と鑑別が不可能の場合
も少なくない．胎生期の脳梗塞は極めて特徴的であ
るが双生児に起こる一種の血管内凝固機能異常では
脳の機能的予後は不良である．
　周産期の頭蓋内圧検査による病態評価は髄液循環
検査と共に大切な検査法である．ややもすると形態
に捉われ脳の機能全体の評価が十分ではない．著者
はこの点を補い脳室内圧の分析，髄液内代謝物質，
例えば脂肪酸構成，モノアミン代謝産物計測を試み
脳の評価の一助として来た．胎生期水頭症は一般に
奇形形成が多い．neuronal　maturationとCSF
Pathwayの関係により脳の形成障害が発生すると
考えられているためである．simple　type　hydroce－
phalusは胎生10週前後のNeuronal　proliferation，
あるいはmigrationの始まりに髄液循環，くも膜
形成の障害を伴い発生するがdysgenetic　hydroce－
phalusではその後のmyelinationなどを強く阻害
するため奇形性の水頭症が出現する．胎生診断後，
re 　time　echoで得た変化を評価し奇形を合併しな
い限り肺機能の保持を考え積極的分娩を進めるのが
良い．しかし奇形症例が多いことはしばしば，将来
の治療を断念する傾向にある．脳機能を評価せずに
人工的流産を行なうことはきわめて問題が多い．国
際登録例で胎生水頭症は生後18％が死亡したと報
告しているが胎児期に手術の適応が不明確であるた
め二次的障害を防止する上で早期分娩による治療が
大切である．胎生期の治療は1978年transab一
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